
























































心拍再開。心拍再開時 B P 1 0 0 / 5 9 m m H g 、
HR51bpm/min、瞳孔は両側4mmで対光反射認める
ようになった。膀胱温34℃まで復温しPCPS終了と
した。プロポフォール、ミダゾラムにて鎮静、ドパ
ミンにて血圧のコントロールを行いICUへ入院とな
った。第1病日、自発呼吸が十分となり、人工呼吸
器より離脱、呼びかけに返答可能な状態となった。
第2病日、食事開始。第4病日、点滴終了とした。第
6病日より38℃台の発熱認めるも徐々に改善。第13
病日、明らかな脳神経系の障害を残すことなく退院
となった。
【考察】本症例ではPCPSを含め速やかな復温開始が
奏功し、後遺症なく社会復帰することができた。偶
発性低体温症では、脳を含むすべての重要臓器の酸
素需要が低下しているため、目撃のない心肺停止状
態例であっても後遺障害なしに回復する可能性があ
る。
【結語】遷延性心肺停止に対してもPCPSの早期導入
を積極的に行っていく必要性が示唆された。
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